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La reconstruccion mandibular ha sido un reto para el cirujano maxilofacial debido a la complejidad que
envuelve dicha estructura. Devolver la funcion masticatoria y estética facial es la principal motivacién para su
reconstruccion, por lo que se han descrito multiples técnicas. La técnica hibrida, descrita por Pogrel y Schmidt
en 2007 estd indicada en pacientes que requieren resecciéon mandibular con desarticulacién unilateral por
lesiones intradseas benignas (fig. 1) y consiste en la reconstruccién mandibular en dos tiempos mediante la
utilizacidn de injertos 6seos autdlogos, en el primer tiempo se reconstruye la unidad céndilo-rama con injerto
costocondral y posteriormente la reconstruccién del angulo y cuerpo mandibular.

INTRODUCCION

OBJETIVO El proposito de este trabajo fue evaluar los resultados obtenidos con el protocolo de recontruccion
hibrida mandibular en diversas patologias benignas, sus ventajas y desventajas y conocer algunas de sus
complicaciones.
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Fig. 1 Reconstruccidn volumétrica de tumor 6seo benigno mandibular.

Se utilizé la clasificacion de defectos mandibulares

propuesta por Brown en 2010. 10 pacientes &
presentaron un defecto IC y los 3 restantes IIC. Se 3
realiza protocolo de reconstruccion mandibular &
hibrida modificado como se describe a continuacion.
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Fig. 2 Reconstruccion volumétrica en 5 pacientes posoperados con
protocolo reconstruccion mandibular hibrida completa.

RESULTADOS Los pacientes postoperados de reconstruccién mandibular completa cursan con un seguimiento de
1 a 4 afios, todos con un resultado anatomo-funcional y estético satisfactorio; ninguno ha aceptado una
rehabilitacién dental implantosoportada por motivos econémicos. La reconstruccién de mayor dimension fue de 18
cm. Dos pacientes no requirieron reconstruccion secundaria debido al tamafio del defecto y a osificacion
heterotdpica, tienen un seguimiento de 10 y 4 afios, respectivamente. Un paciente fallecié antes de la
reconstruccion secundaria por otras causas. Tres pacientes se encuentran en espera de tiempo quirirgico para
reconstruccion secundaria. A dos pacientes postoperados de reconstruccion primaria se les retiré el material de
osteosintesis y el injerto costcondral debido a infeccién crénica. En esta serie no se presentaron complicaciones en
los sitios donadores de injerto.

NO EXISTEN CONFLICTOS DE INTERES.

* Médico Adscrito del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Judrez de México., **Residente de 3er. afio de Cirugia et
Maxilofacial del Hospital Judrez de México., ***Residente de ler. Afio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Judrez de 3 -
Meéxico.



